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РЕЗЮМЕ
Ятрогенните увреждания на тъканите в уст-
ната кухина при лечение със снемаеми частични 
и цели плакови протези са причинени от избор 
и изпълнение на неправилен лечебен план, лошо 
изработени протезни конструкции или несъвър-
шенства в използваните материали и техноло-
гии. Патологичните увреждания могат да засег-
нат лигавицата, алвеоларната кост, ТЗТ и па-
родонта на опорните зъби.
Основните групи пациенти, лекувани със сне-
маеми частични и цели плакови протези, с ятро-
генни прояви са две: клинично здрави пациенти, 
обеззъбени частично или изцяло поради недобро 
и неправилно стоматологично лечение до момен-
та и медицински компрометирани пациенти, 
лекувани с частични или цели плакови протези.
Предложеният клинико-диференциално-ди-
агностичен модел на поведение на лекаря по ден-
тална медицина при пациенти с ятрогенни про-
яви в резултат от лечение със снемаеми частич-
ни и цели плакови протези се състои от 8 основ-
ни етапа.
Комбинацията от локализация, обхват и 
макроскопския вид на лигавичната клинична на-
ходка помагат на клинициста да стесни кръга 
от предполагаеми етиологични фактори, довели 
до ятрогенната проява. Подход на лекаря по ден-
тална медицина е съобразно характера на иден-
тифицирания проблем или група от проблеми.
Ключови думи: алгоритъм на поведение, 
ятрогенни прояви, снемаеми протези
ABSTRACT
Iatrogenic complications of the tissues in the oral 
cavity in patients treated with removable partial and 
complete acrylic dentures are caused by selection and 
execution of inappropriate treatment plan, poorly fab-
ricated removable dentures or material’s and technol-
ogies’ imperfection.
Complications that occur could affect oral mucosa, 
alveolar bone, hard dental tissues and periodontium 
of abutment teeth.
The general groups of patients with iatrogenic 
manifestations due to previous prosthodontic treat-
ment with removable partial and complete acrylic 
dentures are two: patients in good general health but 
with partial or complete edentulism due to poor and 
improper dental treatment until now and medically 
compromised patients treated with partial and com-
plete dentures.
The proposed clinical protocol in cases with iatro-
genic manifestations as a result of previous treatment 
with removable partial and complete acrylic dentures 
consists of 8 basic steps.
The combination of location, range and macro-
scopic type of the clinical finding helps the dentist to 
narrow the possible etiologic factors that cause the 
iatrogenic manifestation. The dentist’s approach de-
pends on the nature of the identified problem or group 
of problems.
Keywords: clinical protocol, iatrogenic manifestations, 
removable dentures
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ВЪВЕДЕНИЕ
Ятрогенните увреждания на тъканите в уст-
ната кухина при лечение със снемаеми частични 
и цели плакови протези са причинени от избор 
и изпълнение на неправилен лечебен план, лошо 
изработени протезни конструкции или несъвър-
шенства в използваните материали и техноло-
гии. Патологичните увреждания могат да засег-
нат лигавицата, алвеоларната кост, ТЗТ и паро-
донта на опорните зъби (18,19).
Снемаемите плакови протези са 43% от из-
ползваните протезни конструкции в България - 
според Бонев и кол. (2). Високият дял на този тип 
протезиране заедно с полиетиологичния харак-
тер на ятрогенните прояви вследствие на такъв 
тип лечение обуславят проблема за диагностика-
та, лечението и профилактиката на тези ятроген-
ни прояви като актуален и значим за ежедневна-
та дентална практика. 
Сред диагностичните проблеми са точното 
отдиференциране на етиологичния фактор, до-
вел до клиничната находка - механична травма, 
алергологичен или инфекциозен фактор, анато-
мични особености на протезното поле, несъвър-
шенства на използваните материали и техноло-
гии за изработка на снемаемите протезни кон-
струкции, психоемоционален статус на пациента 
и др. Често сходната симптоматика и липсата на 
патогномонични симптоми изисква задълбочен 
диференциално-диагностичен подход.
Сред лечебно-профилактичните проблеми са 
повишеният риск от възникване на ранни кон-
тактни алергични стоматити или късни кръс-
тосани токсоалергични реакции в зоната и око-
ло протезното поле, рискът от реинфекция при 
Candida-асоциирания подпротезен стоматит, из-
борът на подходящ материал и технология на из-
работка на снемаемата конструкция с цел мини-
мизиране на микротравматизма на подпротезна-
та лигавица.
При извършването на ретроспективен анализ 
в наличната литература се откриват множество 
съобщения, свързани с един или повече ятро-
генни фактори в контекста на снемаемото про-
тезиране, но не е открит ясно описан, системати-
зиран клинично-диференциално-диагностичен 
модел на поведение на лекаря по дентална меди-
цина при пациенти с ятрогенни прояви, лекува-
ни с частични или цели плакови протези. На база 
обобщените данни от литературата е представе-
на графика, отразяваща основните етапи в дифе-
ренциално-диагностично-лечебния процес при 
такива пациенти (Фиг. 1). 
Фиг. 1. Схематично представяне на основните етапи от алгоритъм на поведение на лекаря по дентална 
медицина при пациенти с ятрогенни прояви в резултат от лечение със снемаеми частични и цели плакови 
протези
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Схематично представяне на основните етапи 
от алгоритъм на поведение на лекаря по дентал-
на медицина при пациенти с ятрогенни прояви 
в резултат от лечение със снемаеми частични и 
цели плакови протези
Предложеният алгоритъм на поведение се 
състои от 8 основни етапа: анамнеза, клинично 
изследване, допълнителни изследвания, дифе-
ренциална диагноза, окончателна диагноза, план 
на лечение, прогноза и контролни прегледи.
Подробна и структурирана анамнеза, насоче-
на към идентифициране на етиологичния фак-
тор, довел до ятрогенни прояви при пациен-
ти, протезирани със снемаеми частични и цели 
протези, е първият етап в търсенето на причин-
но-следствена връзка между клиничните симп-
томи и действията на лекуващия екип (ятроген-
ния) (47).
Прецизно се документират паспортните дан-
ни на пациента (име, възраст, контакти), след-
вани от анамнеза на настоящите оплаквания 
(anamnesis morbi). Обръща се внимание на ха-
рактер и тежест на оплакванията, начало, еволю-
ция и давност на проблема, събира се информа-
ция за протетичното лечение със снемаеми час-
тични или цели протези - каква е била ситуация-
та преди протетичното лечение (31), провеждана 
ли е предпротетична подготовка и каква (1), из-
бор на лечебен план и точно този тип протезни 
конструкции (30) - плакови протези, документа-
ция от допълнителни изследвания, консулти със 
специалист, рентгенографии или фотодокумен-
тация са много полезни, писмени указания към 
пациента след приключване на лечението, кон-
тролни прегледи и т.н. (3,14,27).
Субективни симптоми (пареща болка, сухота, 
промяна във вкуса) в устната кухина, съчетани с 
локални етиологични фактори, могат да насочат 
към алергологичен и микробиологичен проблем 
(6,25,26,35,43,44).
От анамнезата на живота (anamnesis vitae) 
особено важна е информацията за общото здра-
вословно състояние, особено при медицински 
компрометирани пациенти, което насочва вни-
манието към възможен етиологичен фактор за 
ятрогенните прояви. 
При диабетно болни често травматизирани-
те участъци на подпротезната лигавица заздра-
вяват по-бавно, пародонтът на опорните зъби е 
засегнат, при понижен имунитет се развиват вто-
рични гъбични инфекции, в т.ч. и подпротезен 
кандидозен стоматит, ксеростомията допълни-
телно влошава състоянието на травматизирана-
та подпротезна лигавица и т.н. (37,42,50,54,55,57).
Социално-битовият статус на пациента може 
да обясни избора на дадената плакова конструк-
ция пред друг вид протезна конструкция или 
друг план на лечение.
Клиничното изследване регистрира обектив-
ната симптоматика, като е желателно клинична-
та находка да се фотодокументира (5).
Екстраоралният оглед е насочен към наход-
ки, които биха могли да имат връзка с ятроген-
ния фактор - понижена (3) или повишена висо-
чина на оклузия (56), негативна устна стълбица 
може да се дължат на механично-технологичен 
проблем при изработка на протезните конструк-
ции (16,17,19,46), оток или обрив по лицето и уст-
ните насочва към алергологичен проблем или 
неспазване на технологията на изработка и висо-
ки стойности на остатъчен мономер (11,12), често 
кандидозният подпротезен стоматит се асоции-
ра с ангуларен хейлит и т.н.
Интраоралният оглед е особено важен за до-
кументиране на клиничната находка. Ятроген-
ните прояви засягат подпротезната лигавица и 
кост, ТЗТ и пародонта на опорните зъби при час-
тични плакови протези. Клиничната находка по 
лигавицата се разделя според локализация, вид 
и обхват.
Според локализацията ятрогенната проява 
може да бъде разположена във вестибулума, по 
подпротезната лигавица, оралната мукоза или в 
областта на маргиналния пародонт на опорните 
зъби.
Според обхват клиничните находки могат да 
бъдат генерализирани или локализирани.
Според макроскопския си вид се наблюдават 
увреждания с нарушаване целостта на лигавица-
та и проминиращи.
Комбинацията от локализация, обхват и вид 
на клиничната находка помагат на клинициста 
да стесни кръга от предполагаеми етиологични 
фактори, довели до ятрогенната проява.
Локализирана клинична находка във вести-
булума или по оралната мукоза (език, бузи) с про-
миниращ макроскопски вид насочва към тумо-
ровидно разрастване (epulis fissuratum, papilloma, 
fibroma) в резултат на механично-технологи-
чен или механично-анатомичен проблем (дълги 
протезни ръбове, плитък вестибулум, прехапва-
не на език или бузи поради неправилно нареде-
ни или остри изкуствени зъби, дразнене от опор-
но-задръжни средства и др.) (17,21,27,28,29,41).
Генерализирана находка най-често по неб-
цето под цели или частични плакови протези с 
вид на многобройни малки папиларни или ноду-
ларни изпъкналости на лигавицата (hyperplasia 
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След като клиницистът се е насочил към един 
или група предполагаеми ятрогенни фактори, 
се изясняват нозологичните единици, които ще 
бъдат включени в диференциалната диагноза на 
клиничния случай. С цел сравняване, приемане 
или отхвърляне сходни симптоми между нозо-
логичните единици и поставяне на ясна, точна 
и вярна окончателна диагноза се назначават до-
пълнителни изследвания – алергологични, ми-
кробиологични, провеждат се консулти със спе-
циалисти в съответните области - лицево-челюс-
тен и орален хирург, орален патолог, дентален 
алерголог, според придружаващите общи забо-
лявания (13,14,27,45).
Въз основа на цялата събрана информация и 
окончателната диагноза се изготвя план на ле-
чение, съдържащ комплекс от мерки както към 
протезното поле, така и към протезните кон-
струкции, съобразени с общото здравословно 
състояние на пациента и ятрогенния етиологи-
чен фактор (Табл. 1).
Основните групи пациенти, лекувани със сне-
маеми частични и цели плакови протези, с ятро-
генни прояви са две:
1. Клинично здрави пациенти, обеззъбени час-
тично или изцяло поради недобро и непра-
вилно стоматологично лечение до момента.
2. Медицински компрометирани пациенти, ле-
кувани с частични или цели плакови проте-
зи - диабет (diabetes mellitus) тип 2, синдром 
на Сьогрен (първичен или вторичен) и др. 
(9,15,40,45).
По отношение на протезното поле се провеж-
да хирургична корекция (при механично-ана-
томичен проблем), локална медикаментозна те-
рапия (при механично-технологичен, механич-
но-анатомичен, алергологичен, микробиологи-
чен, общомедицински проблем). 
По отношение на протезната конструкция се 
правят корекции чрез отнемане на част от про-
тезната плака, ребазация на протезата (при ме-
ханично-технологичен, механично-анатомичен, 
микробиологичен проблем), промяна на конфи-
гурацията на опорно-задръжните елементи или 
тяхната подмяна (при  механично-технологи-
чен, механично-анатомичен, психоемоционален 
проблем), изработва се нова протеза (при алер-
гологичен проблем от хипоалергенни материа-
ли, друг вид протезна конструкция при механич-
но-анатомичен проблем) (32,33,39,48,53).
 Обща парентерална и орална медикамен-
тозна терапия се провежда при алергологичен, 
микробиологичен, общомедицински, психоемо-
ционален проблем.
papillomatosis, stomatitis candidiasis) насочва към 
микробиологичен или механично-технологичен 
проблем (27,38,49).
Локализирана находка по подпротезна-
та лигавица или оралната мукоза с нарушава-
не целостта на лигавицата насочва към травма-
тична проява (ulcus traumaticum, ulcus decubitale) 
вследствие отново на механично-технологичен 
или механично-анатомичен проблем (недобре 
прилягаща протезна плака, позитивни перли, 
дълги и остри протезни ръбове, костни екзосто-
зи след екстракция на зъби, неравномерна атро-
фия на алвеоларния гребен и др.) (22,34,35,36).
Локализирана находка с нарушаване целостта 
на маргиналната гингива на опорните зъби също 
се свързва с механично-технологичен проблем 
(травма от опорно-задръжни средства или про-
тезна плака) (3,4,18,51).
Генерализирана клинична находка, топограф-
ски свързана с протезната конструкция, изразя-
ваща се в слабо изразен до силен еритем със или 
без едем, орални лихеноидни реакции, рециди-
виращи афтози насочва към алергологична ети-
ология или токсично действие на голямо коли-
чество остатъчен мономер поради неспазване 
на полимеризационния процес на използваната 
акрилова пластмаса (7,13,23).
Локализирани области на възпаление по нор-
мална палатинална лигавица в контакт с проте-
зата (разпръснати петехии, точковидна хипере-
мия, бели петна), както и генерализирано възпа-
ление на подпротезната мукоза (дифузен еритем, 
едем) насочват към вторична кандидозна инфек-
ция на вече травматизирана подпротезна лига-
вица, медицински компрометирани пациенти 
- търси се микробиологичен, механично-техно-
логичен, механично-анатомичен, общомедицин-
ски проблем (13,23,26).
Уврежданията на ТЗТ на опорните зъби (ка-
риозни и некариозни) се регистрират в дентал-
ния статус на пациента при интраоралния ог-
лед, като се обръща внимание дали са топограф-
ски свързани с опорно-задръжни средства, лоша 
орална хигиена и др. (4).
Уврежданията на пародонта на опорните 
зъби се документират към пародонталния статус 
на пациента, като ятрогенните прояви могат да 
бъдат резултат на неправилен избор на вид про-
тезна конструкция, неправилно конструиране на 
протезната плака и избор на опорно-задръжни 
средства, водещи до претоварване на пародон-
та на остатъчното съзъбие и до загуба на опорни 
зъби с увеличаване дефекта на зъбните редици 
(4,10,16,17,19,20,31,58).
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При определяне на прогнозата от лечението 
на пациенти с ятрогенни прояви вследствие про-
тезиране със снемаеми частични или цели пла-
кови протези трябва да се вземат под внимание 
тежестта на патологичния процес и ефектът на 
оздравителния процес след евентуалното лече-
ние (18).
По отношение на протезното поле имат значе-
ние степен на увреждане на подпротезната лига-
вица и кост, възможност за съхранение на опор-
ните зъби (ТЗТ и пародонт). 
По отношение на протезната конструкция се 
преценява дали тя може да бъде коригирана или 
се налага изработка на нова такава. 
По отношение на адаптацията на пациента от 
значение е общото му здравословно състояние, 
лечение и контрол на придружаващите заболя-
вания, психоемоционалната нагласа на пациен-
та (17,31).
След приключване на лечението на ятроген-
ните прояви на пациента се предоставят писме-
ни инструкции, включващи обяснения за гри-
жи към протезното поле и протезните конструк-
ции, времеви интервали за провеждане на ранни 
и късни контролни прегледи (16,17,31,34,46).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Съвременната дентална медицина предоста-
вя широк спектър от възможности за лечение и 
профилактика на пациенти с ятрогенни проя-
ви, резултат от протезиране с частични или цели 
плакови протези (8,24,52). При адекватен и сво-
евременно проведен клинично-диференциал-
но-диагностичен процес по предложения модел 
е възможно постигане на удовлетворяващ краен 
резултат с добра прогноза.
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